平安健康保险股份有限公司
平安e生保个人住院医疗保险费率表
一、基本责任费率表
首次投保或在上一保险期间届满60日后重新投保                      
有社会医疗保险或公费医疗                                    单位：人民币元
	年龄
	计划一
	计划二
	计划三
	计划四

	0-5
	751
	847
	909
	997

	6-10
	309
	333
	347
	405

	11-15
	241
	264
	275
	319

	16-20
	145
	160
	172
	200

	21-25
	208
	232
	247
	269

	26-30
	257
	288
	305
	333

	31-35
	329
	366
	390
	425

	36-40
	409
	453
	482
	527

	41-45
	479
	530
	561
	615

	46-50
	779
	861
	913
	1002

	51-55
	963
	1060
	1121
	1230

	56-60
	1237
	1359
	1436
	1577

	61-65
	1673
	1833
	1937
	2129


无社会医疗保险或公费医疗                                单位：人民币元
	年龄
	计划一
	计划二
	计划三
	计划四

	0-5
	1588
	1795
	1927
	2116

	6-10
	567
	613
	639
	749

	11-15
	426
	467
	489
	571

	16-20
	274
	303
	327
	385

	21-25
	395
	443
	472
	516

	26-30
	550
	617
	657
	721

	31-35
	773
	861
	919
	1007

	36-40
	1027
	1141
	1213
	1334

	41-45
	1185
	1312
	1395
	1533

	46-50
	1913
	2119
	2249
	2473

	51-55
	3126
	3450
	3646
	4009

	56-60
	3179
	3496
	3695
	4063

	61-65
	4149
	4549
	4808
	5290


注：（1）月交保费＝0.084×年交保费，季交保费＝0.25×年交保费，半年交保费＝0.5×年交保费；

   （2）根据合同约定，我们可能对费率进行调整。如我们对费率进行调整，被保险人适用的费率以调整后的费率为准。
上一保险期间届满60日内重新投保       
有社会医疗保险或公费医疗                                单位：人民币元
	年龄
	计划一
	计划二
	计划三
	计划四

	0-5
	816
	920
	988
	1083

	6-10
	336
	362
	377
	440

	11-15
	262
	287
	299
	347

	16-20
	157
	174
	187
	217

	21-25
	227
	253
	268
	293

	26-30
	279
	313
	331
	362

	31-35
	357
	397
	423
	462

	36-40
	445
	493
	523
	573

	41-45
	520
	576
	610
	668

	46-50
	847
	936
	993
	1090

	51-55
	1047
	1153
	1219
	1337

	56-60
	1345
	1477
	1560
	1714

	61-65
	1819
	1993
	2105
	2314

	66-70
	2793
	3040
	3199
	3516

	71-75
	3931
	4282
	4508
	4956

	76-80
	5362
	5862
	6182
	6797

	81-85
	6267
	6837
	7208
	7925

	86-90
	8194
	8973
	9476
	10420

	91-95
	10557
	11594
	12267
	13490

	96-99
	12988
	14287
	15123
	16634


无社会医疗保险或公费医疗                                单位：人民币元
	年龄
	计划一
	计划二
	计划三
	计划四

	0-5
	1727
	1951
	2094
	2300

	6-10
	616
	667
	694
	814

	11-15
	463
	508
	531
	620

	16-20
	297
	330
	356
	419

	21-25
	430
	482
	513
	560

	26-30
	597
	671
	714
	783

	31-35
	840
	936
	999
	1094

	36-40
	1116
	1240
	1319
	1450

	41-45
	1288
	1427
	1516
	1667

	46-50
	2079
	2303
	2445
	2688

	51-55
	3397
	3750
	3963
	4357

	56-60
	3456
	3800
	4016
	4416

	61-65
	4510
	4945
	5227
	5750

	66-70
	7082
	7714
	8119
	8927

	71-75
	9987
	10879
	11456
	12597

	76-80
	13368
	14619
	15416
	16956

	81-85
	15003
	16377
	17263
	18987

	86-90
	19223
	21053
	22231
	24456

	91-95
	23723
	26057
	27568
	30323

	96-99
	28545
	31399
	33240
	36563


注：（1）月交保费＝0.084×年交保费，季交保费＝0.25×年交保费，半年交保费＝0.5×年交保费；

   （2）根据合同约定，我们可能对费率进行调整。如我们对费率进行调整，被保险人适用的费率以调整后的费率为准。
二、质子重离子医疗保险金费率表
首年费率首次投保或在上一保险期间届满60日后重新投保            
                                    单位：人民币元
	年龄
	有社会医疗保险或公费医疗
	无社会医疗保险或公费医疗

	0-5
	45
	45

	6-10
	20
	20

	11-15
	10
	10

	16-20
	10
	10

	21-25
	10
	10

	26-30
	11
	11

	31-35
	12
	12

	36-40
	22
	22

	41-45
	30
	30

	46-50
	30
	30

	51-55
	30
	30

	56-60
	30
	30

	61-65
	63
	63


注：（1）月交保费＝0.084×年交保费，季交保费＝0.25×年交保费，半年交保费＝0.5×年交保费；

   （2）根据合同约定，我们可能对费率进行调整。如我们对费率进行调整，被保险人适用的费率以调整后的费率为准。
上一保险期间届满60日内重新投保       

                                单位：人民币元
	年龄
	有社会医疗保险或公费医疗
	无社会医疗保险或公费医疗

	0-5
	49
	49

	6-10
	22
	22

	11-15
	11
	11

	16-20
	11
	11

	21-25
	11
	11

	26-30
	12
	12

	31-35
	13
	13

	36-40
	24
	24

	41-45
	33
	33

	46-50
	33
	33

	51-55
	33
	33

	56-60
	33
	33

	61-65
	68
	68

	66-70
	76
	76

	71-75
	87
	87

	76-80
	99
	99

	81-85
	110
	110

	86-90
	117
	117

	91-95
	133
	133

	96-99
	133
	133


注：（1）月交保费＝0.084×年交保费，季交保费＝0.25×年交保费，半年交保费＝0.5×年交保费；

   （2）根据合同约定，我们可能对费率进行调整。如我们对费率进行调整，被保险人适用的费率以调整后的费率为准。
